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RESUMO
Uma organização não depende somente do quanto ela fatura com seus produtos e serviços, mas também do quanto 
ela gasta, por isso, redução de custos é tão importante, podendo até ser o diferencial para uma empresa se manter 
no mercado. Este artigo apresenta um estudo de caso de Programação Dinâmica aplicada a compras de vacina em 
um hospital, a fim de otimizar a maneira que é realizada as compras e reduzir seus custos. Para isso, foram coleta-
das informações relacionadas a aquisição da mercadoria e estoque. O resultado obtido com o modelo de otimização 
foi comparado com o cenário atual do hospital, e foi observada uma possível redução de 5,57%, representando 
quase R$ 100.000,00.
Palavras-chave: Programação Dinâmica; Saúde; Gestão; Redução de Custos.
ABSTRACT
An organization does not only depend on how much it makes from its products and services but also how much it 
spends, so cost reduction is so important and may even be the differential for a company to stay in the market. 
This article presents a Dynamic Programming case study on vaccine procurement in a hospital to optimize the way 
purchases are made and reduce costs. For this, information related to the acquisition of the merchandise and stock 
was collected. The result obtained with the optimization model was compared to the current hospital scenario, and 
a possible reduction of 5.57% was observed, representing almost R$ 100,000.00.
Keywords: Dynamic Programming; Health; Management; Cost Savings.
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INTRODUÇÃO
Um hospital pode ser analisado como uma 
empresa, e como tal, deve-se considerar ferra-
mentas de gestão em sua estratégia gerencial 
para garantir a otimização dos investimentos, sem 
diminuir a qualidade do atendimento aos pacien-
tes1. Desta forma, pode-se mencionar conheci-
mentos da área da saúde associados com concei-
tos de finança e logística2,3,4. Abbas5 comenta em 
seu estudo esta visão multidisciplinar, que com o 
advento da tecnologia, pode auxiliar na resolução 
de problemas ou na otimização de processos admi-
nistrativos e recursos financeiros. Já Duarte et al.1 
ressaltam a importância que o processo de com-
pras tem no papel estratégico do hospital, por ser 
relevante para melhorar a administração da orga-
nização quanto aos recursos escassos.
Otimizar um processo consiste em deter-
minar o maior ou menor de valor de uma função, 
como, por exemplo, maximizar a capacidade de 
atendimento ou minimizar os custos. Com este pro-
pósito, este trabalho utilizou Programação Dinâmi-
ca (PD), que é um método para otimizar processos, 
em que decompõe o processo principal em diversos 
estágios, e a solução de forma sequencial destes 
estágios leva à solução do processo original.
O conceito da PD pode ser utilizado em di-
versos conteúdos, como é o exemplo de Raupp, 
Gibbon e Beuren6, que aplicaram com o objetivo 
de maximizar a produção, considerando diversas 
restrições na capacidade produtiva de uma em-
presa de cobertores e mantas. Já Scarcelli7 uti-
lizou PD em uma nova abordagem para o plane-
jamento da operação de sistemas hidrotérmicos 
de potência, de forma que as usinas hidrelétricas 
pudessem ser representadas e otimizadas indivi-
dualmente. Wang et al.8 se aprofundaram na apli-
cabilidade da PD em big data, apresentando um 
algoritmo com o objetivo de simplificar a progra-
mação paralela. 
Já Diban et al.9 apresentaram um método 
de PD para obter uma política ótima de replantio, 
que tenha emissão mínima de CO2 em um hori-
zonte de tempo finito, para plantações agrícolas 
comerciais. Zhang, Wu e Zuo10 propuseram um 
algoritmo baseado em PD para obter a solução na 
minimização de combustível de um gasoduto em 
estado transitório. Duchaud et al.11 publicaram 
um algoritmo de PD que minimiza a energia com-
prada da rede, a fim de otimizar a comercializa-
ção de energia e gerenciar o estado de carga do 
Sistema de Armazenamento de Energia sob vá-
rias restrições.
O objetivo deste trabalho é aplicar PD para 
minimizar os custos de aquisição de vacinas de 
um hospital, otimizando a maneira que é realiza-
da estas compras.
Referencial teórico
A PD pode ser conceituada como um mo-
delo matemático que fragmenta um processo em 
estágios mais simples, resolvendo-os sequencial-
mente e não de maneira recursiva6,8,9,11. Deve-se 
encontrar a melhor solução para todas as instân-
cias dos estágios, e combinando estas respostas, 
é obtido o resultado do processo original. Esta 
técnica foi desenvolvida por Richard Bellman, na 
década de 1950, e não possui uma formulação 
matemática padronizada, ou seja, as equações 
que descrevem o comportamento do processo são 
desenvolvidas para se adequarem a cada caso12. 
Há duas particularidades que um processo 
deve ter para tornar a lógica da PD ser aplicá-
vel: subestrutura ótima e estágios sobrepostos8. 
Subestrutura ótima representa que a solução do 
processo global pode ser obtida pela combinação 
de soluções ótimas para seus estágios; enquan-
to a segunda característica significa que qualquer 
algoritmo recursivo que otimize o processo deve 
resolver os mesmos estágios repetidamente, sem 
decompô-los em novos estágios.
Ainda, há duas classificações para um mo-
delo de PD: determinístico ou probabilístico6,13. 
A primeira é para as situações em que as variáveis 
de estado são discretas e o período de otimização 
é finito, exemplificado pelos autores como otimiza-
ção relacionada as engenharias e ciências sociais; 
enquanto nos modelos probabilísticos existe uma 
distribuição de probabilidade que influencia à to-
mada de decisão para o estágio seguinte.
Um modelo de PD se caracteriza por iniciar 
em um estágio t qualquer, um estado de entrada 
S0, estados de saída St, variável de decisão Xt que 
influencia na saída e no custo, um custo do estágio 
ft(et-1,xt) que é influenciado também pela demanda 
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dt, e a transformação φt do estágio t7,10,12. O custo 
ft(et-1,xt) mede a eficiência da transformação das 
entradas em saídas, e φt expressa as saídas como 
uma função das entradas, isto é, St = φt(St-1,xt). 
A Figura 1 mostra esquematicamente a generali-
zação do conceito para T estágios.
x1
Estágio 1
f1(s0, x1) f2(s1, x2) fT(sT-1, xT)
Estágio 2 Estágio T
s0 s1 s2 sT-1 sT
x2 xT
Figura 1: Caso genérico para T estágios
Fonte: Adaptado de Colin12
As equações de continuidade de fluxo e o 
cálculo do custo são exibidas nas Equações 1 e 2, 
respectivamente7,10,13.
et = et-1 + xt – dt    (1)
max ou min ft(et-1,xt)=max ou miv [(custo do estado St-1)+
(cuto viável de decisão xt)+(custo de estado St+1)] (2)
MÉTODO 
O presente método teve a finalidade de es-
truturar um modelo de PD que pudesse gerar a 
otimização dos recursos do investimento neces-
sário para compra de vacinas. Para isso, o tra-
balho se dividiu em três etapas apresentadas na 
Figura 2.
Etapa  1
Mapeamento das restrições 
e capacidades do hospital
Etapa  2
Desenvolvimento do
modelo de PD
Etapa  3
Resolução do modelo 
de PD e interpretação 
dosresultados
Figura 2: Etapas utilizadas para o desenvolvimento do trabalho
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
Na Etapa 1 foram consultados os dados do 
hospital, que é localizado na região sul do Brasil. 
Para isso, os custos relativos à compra e estoque 
deste medicamento foram analisados. Nesta fase, 
se buscou relacionar as seguintes informações: 
capacidade física da área de estoque, estoque ini-
cial, demandas mensais de vacinas, preço a ser 
pago pelas vacinas e custo de entrega das vacinas.
Para a Etapa 2, as informações previamen-
te listadas foram relacionadas com os parâmetros 
da Programação Dinâmica, conforme exibido na 
Figura 3.
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MÊS 1
Demanda 1
MÊS 2
Demanda 2
MÊS 3
Demanda 3
MÊS 4
Demanda 4
Estoque 
inicial
Quantidade a
ser comprada
no mês 1
Quantidade a
ser comprada
no mês 2
Quantidade a
ser comprada
no mês 3
Quantidade a
ser comprada
no mês 4
Custo de mês 1 Custo de mês 2 Custo de mês 3 Custo de mês 4
Estoque 
inicial
Estoque 
remanescente
Estoque 
remanescente
Estoque 
remanescente
Figura 3: Dados do modelo relacionados com a Programação Dinâmica
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
d. por determinação da empresa, não devem sobrar 
vacinas em estoque no quarto mês;
e. no primeiro mês, o custo de entrega do pedido 
é de R$1.100,00, porém há um aumento para 
R$1.200,00 nos demais meses, independente-
mente da quantidade do pedido;
f.  a empresa fabricante da vacina comercializa lo-
tes mínimos de 5.000 unidades, e apenas lotes 
múltiplos deste valor podem ser comprados;
g. o custo de estoque é de 1,85% do valor total 
mensal do estoque para os dois primeiros meses, 
e de 2% para os dois seguintes;
h. o preço da vacina é de R$ 35,00 para os meses 1 
e 2 e R$ 40,00 para os meses 3 e 4;
i. esta vacina, sem ter o frasco-ampola aberto, tem 
uma validade superior aos quatro meses analisa-
dos neste artigo.
Nestes quatro meses analisados, o hospital 
comprava as vacinas de acordo com a demanda 
do mês, conforme apresentando no Quadro 1, em 
que também são exibidos os custos mensais e o 
total do período.
A seguir, utilizando as informações apre-
sentadas do Quadro 1, o modelo de PD foi estru-
turado. Avaliaram-se as três condições de custos 
viáveis que ocorram no mês 4, apresentadas no 
Quadro 2. Estas possibilidades se devem a res-
trição citada anteriormente, que não deve sobrar 
estoque de vacinas no fim do último mês, desta 
forma, o mês pode iniciar com nada em estoque, 
5.000 ou 10.000 unidades, ou seja, f4(e3=0,x4) 
f4(e3=5.000,x4) e f4(e3=10.000,x4).
A Figura 3 representa o esquema sequencial 
de como as decisões são tomadas, e observando-a, 
é entendido que o estoque inicial é um estado de en-
trada e0, os estoques remanescentes são estados de 
saída et, a quantidade a ser comprada é uma variá-
vel de decisão xt, e que o custo do mês t é ft(et-1,xt), 
que é influenciado também pela demanda dt.
Para a Etapa 3, para solução do modelo cria-
do na etapa anterior, se verificou que, em análises 
nos algoritmos desenvolvidos da PD e pela prati-
cidade comprovada por testes em computadores 
realizados na década de 1980, o cálculo ocorre de 
trás para frente, assim como Diban et al.9 imple-
mentaram em seu trabalho. Portanto, para o pro-
cesso em questão, o cálculo iniciou-se no mês 4, 
depois foi calculado o terceiro mês, em seguida o 
mês 2, e finalizando no primeiro mês. 
RESULTADOS
Seguindo o fluxograma apresentado na se-
ção anterior, foram analisados os dados do hospi-
tal, para este caso se analisou os custos de quatro 
meses relacionados a compra e estoque deste me-
dicamento. Os resultados da etapa de levantamen-
to de dados resultaram nas seguintes informações:
a. o estoque é limitado por restrição física de 60.000 
unidades;
b. estoque inicial deste estudo é de 5.000 unidades;
c. as demandas mensais são de 20.000, 10.000, 15.000 
e 10.000 unidades, respectivamente para cada mês;
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Quadro 1
Cenário atual
Mês Estoque inicial do estágio Quantidade a ser comprada Custo do estágio
1 5.000 15.000 R$ 529.337,50
2 0 10.000 R$ 351.200,00
3 0 15.000 R$ 601.200,00
4 0 10.000 R$ 401.200,00
Custo total: R$ 1.882.937,50
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
Quadro 2
Resultado do estágio 4
Mês 4
Estoque remanescente do estágio anterior Quantidade a ser comprada Custo total do estágio Estoque final
0 10.000 R$ 401.200,00 0
5.000 5.000 R$ 205.200,00 0
10.000 0 R$ 8.000,00 0
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
quarto mês. Para cada possível valor de estoque ini-
cial, há alguns cenários praticáveis, conforme exem-
plificado no Quadro 3.
Neste exemplo exibido no Quadro 3, todas pos-
sibilidades analisadas são as que iniciam o mês sem 
nada em estoque. Então, é necessário atender a de-
manda de 15.000 unidades e foi feito um estudo com 
diferentes possibilidades referentes a quantidade para 
permanecer em estoque para o mês 4. O único custo 
a ser considerado neste cenário é o da compra, já que 
não há o custo de estoque das vacinas remanescentes.
No Quadro 2, para calcular as possíveis quanti-
dades de compra, foi utilizada a equação de continuida-
de de fluxo, conforme a Equação 1. Assim, é possível 
calcular x4, de acordo com as Equações 3 a 5.
para e3= 0: x4= e4 – e3 + d4 = 0 – 0 + 10000 = 10000      (3)
para e3= 5000: x4= e4 – e3 + d4 = 0 – 5000 + 10000 = 50000   (4)
para e3= 1000: x4= e4 – e3 + d4 = 0 – 1000 + 10000 = 0    (5)
Já o mês 3 pode iniciar com até 25.000 unida-
des, por ser o somatório das demandas deste e do 
Quadro 3
Parte do estudo realizado para o estágio 3
Estoque remanescente 
do estágio anterior
Estoque para  
estágio seguinte
Quantidade a ser 
comprada
Custo de estoque das  
vacinas remanescentes Custo da compra
0
0 15.000 R$ 0,00 R$ 601.200,00
5.000 20.000 R$ 0,00 R$ 801.200,00
10.000 25.000 R$ 0,00 R$ 1.001.200,00
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
Com esta análise, é percebido que o menor 
custo é de R$ 601.200,00, a hipótese de não dei-
xar nenhuma vacina em estoque para ser utiliza-
da no mês subsequente. Este estudo foi feito para 
as demais possíveis quantidades em estoque no 
início deste mês, isto é, 5.000, 10.000, 15.000, 
20.000 e 25.000 vacinas. O Quadro 4 apresenta 
os menores custos destas análises para cada uma 
das condições iniciais, já que o modelo estrutura-
do visa minimizar os custos.
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Quadro 4
Resultados do estágio 3
Mês 3
Estoque remanescente do 
estágio anterior Quantidade a ser comprada Custo total do estágio
Estoque a ser enviado 
para o próximo estágio
0 15.000 R$ 601.200,00 0
5.000 10.000 R$ 405.200,00 0
10.000 5.000 R$ 209.200,00 0
15.000 5.000 R$ 213.200,00 5.000
20.000 0 R$ 16.000,00 5.000
25.000 0 R$ 2.000,00 10.000
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
O custo mínimo exibido no Quadro 3 foi cal-
culado pela Equação 6.
minf3(e2,x3)=[(custo do estoque do mês 2)+ 
(custo da compra do mês 3)]   (6)
Já a condição inicial do segundo mês é de 
estoque inicial e1 de até 35.000 unidades, que é o 
somatório das demandas deste, do terceiro e do 
quarto mês. Ainda, o máximo que pode ficar em 
estoque para os meses seguintes e2 é 25.000 uni-
dades. Então, o Quadro 5 mostra os menores cus-
tos de cada análise do segundo mês, considerando 
estes requisitos.
Já o Quadro 6 apresenta o estudo realizado 
para o mês 1. Este mês tem somente uma condi-
ção inicial, que é o estoque inicial de 5.000 unida-
des, conforme descrito nos parâmetros do modelo. 
Foram analisadas todas possíveis quantidades para 
ficarem em estoque e serem utilizadas nos meses se-
guintes, ou seja, até 35.000 vacinas. O menor custo 
f1(e0=5.000,x1) calculado está exibido no Quadro 6.
Quadro 5
Resultados do estágio 2
Mês 2
Estoque remanescente 
do estágio anterior
Quantidade a ser  
comprada Custo total do estágio
Estoque a ser enviado para o 
próximo estágio
0 35.000 R$ 1.226.200,00 25.000
5.000 30.000 R$ 1.054.437,50 25.000
10.000 25.000 R$ 882.675,00 25.000
15.000 20.000 R$ 710.912,50 25.000
20.000 15.000 R$ 539.150,00 25.000
25.000 10.000 R$ 367.387,50 25.000
30.000 5.000 R$ 195.625,00 25.000
35.000 0 R$ 22.662,50 25.000
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
Quadro 6
Resultados do estágio 1
Mês 1
Estoque inicial Quantidade a ser comprada Custo total do estágio Estoque a ser enviado para o próximo estágio
5.000 15.000 R$ 529.337,50 0
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Assim, foi obtido o resultado final do modelo 
de otimização, ou seja, o cenário com o menor cus-
melhor atendimento aos pacientes ou financiando 
novas pesquisas14,15.
Este artigo estudou o conceito de Progra-
mação Dinâmica aplicado a minimização de custos 
de compras de vacinas em um hospital presente 
na região sul do país. Utilizando as informações 
fornecidas pelo hospital, observou-se que o me-
nor custo possível foi de R$ 1.783.537,50 para os 
quatro meses analisados. Este valor é referente a 
uma compra no primeiro mês de 15.000 unidades 
e outra de 35.000 no segundo mês, e somando 
os custos de estoque. Dando continuidade neste 
estudo multidisciplinar, foi comparado o resultado 
obtido com a Programação Dinâmica com a situa-
ção atual do hospital, evidenciando uma possível 
economia de 5,57% com o uso da PD, que repre-
senta quase R$ 100.000,00.
Informações como esta podem ser vanta-
josas para os gestores hospitalares, uma vez que 
to possível, conforme apresentado no Quadro 7, 
e esquematizado na Figura 4.
Quadro 7
Resultado final
Mês Estoque inicial do estágio Quantidade a ser comprada Custo do estágio
1 5.000 15.000 R$ 529.337,50
2 0 35.000 R$ 1.226.200,00
3 25.000 0    R$ 20.000,00
4 10.000 0 R$ 8.000,00
Custo total R$ 1.783.537,50
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
MÊS 1
Demanda: 
20.000 un.
MÊS 2
Demanda: 
10.000 un.
MÊS 3
Demanda:
15.000 un.
MÊS 4
Demanda: 
10.000 un.
5.000
unidades
15.000
unidades
35.000 
unidades
Não é realizada
nenhuma compra
Não é realizada
nenhuma compra
R$ 529.337,50 R$ 1.226.200,00 R$ 20.000,00 R$ 8.000,00
Nenhuma
unidade em
estoque
Nenhuma
unidade em
estoque
25.000
unidades
10.000
unidades
 
Figura 4 – Representação gráfica do cálculo obtido com PD
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
Então, com o processo de compras otimiza-
do, o custo total foi de R$ 1.783.537,50, enquan-
to o hospital gastou R$ 1.882.937,50 realizando 
compras mensais na quantidade da demanda ne-
cessária para o respectivo mês. Ficou evidente 
uma redução de custos de R$ 99.400,00, repre-
sentando uma economia de 5,57%.
DISCUSSÃO
Com este trabalho, ficou evidente a contri-
buição na utilização de um modelo matemático 
para auxiliar a gestão de verbas da saúde pública ou 
mesmo privada, ao passo que hospitais podem ter 
seus processos administrativos, de finanças e lo-
gística ocorrendo de forma otimizada, utilizando de 
uma maneira mais eficiente os recursos escassos2, 
podendo então utilizar esta verba excedente em 
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o conhecimento desta técnica pode auxiliar na to-
mada de decisão da maneira que será realizada a 
compra dos medicamentos. Assim, este trabalho 
teve como objetivo instruir o uso de Programação 
Dinâmica e suas possíveis aplicações práticas, pos-
sibilitando que os processos administrativos, de 
finanças e logística ocorram de forma otimizada. 
O modelo proposto resolve adequadamente o pro-
cesso analisado, e desta forma, este artigo alcançou 
seus objetivos satisfatoriamente, podendo o mode-
lo apresentado ser aplicado em casos similares.
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